










Informacje dotyczące wymogów Programu Opieki Zdrowotnej WTC 

Wymogi, usługi i świadczenia dotyczące Programu Opieki Zdrowotnej WTC 
W tej części zawarto ogólne informacje dotyczące wymogów, usług i świadczeń Programu Opieki Zdrowotnej 
WTC. Usługi w ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC obejmują: (1) medyczne badania kontrolne i 
świadczenie leczenia uprawnionych ratowników, osób porządkujących lub sprzątających teren (w tym 
pracowników federalnych), którzy reagowali na działania terrorystyczne 11 września 2001 r.; oraz (2) wstępną 
ocenę stanu zdrowia, badań kontrolnych i usług w zakresie leczenia dla mieszkańców i innych osób 
zajmujących budynki lub osób pracujących na tym obszarze w Nowym Jorku, które doświadczyły 
bezpośredniego oddziaływania i szkodliwego wpływu ataków terrorystycznych. Usługi są świadczone przez 
kliniczne ośrodki doskonałości (Clinical Centers of Excellence) lub za pośrednictwem ogólnokrajowej sieci 
świadczeniodawców (Nationwide Provider Network). Administrator programu WTC mianowany dyrektorem 
Narodowego Instytutu Bezpieczeństwa i Higieny Pracy (NIOSH) określa uprawnienia do pomocy i wydaje 
świadectwo tego, kiedy stan zdrowia uczestnika Programu uprawnia do leczenia. 

Leczenie i badania kontrolne 
Osoby uprawnione i ocalałe, w tym osoby uprawnione w ramach poprzednich programów, zostaną 
poddane badaniom kontrolnym i leczeniu koniecznemu z medycznego punktu widzenia wskutek stanu 
zdrowia powiązanego z atakami na WTC oraz powiązanego medycznie ze schorzeniami powiązanymi z 
atakami na WTC. Badania kontrolne mają na celu wykrycie objawów i chorób, które mogą być powiązane z 
atakami na WTC. Badania kontrolne obejmują badanie fizykalne, standardowe badania krwi i moczu 
(nieobejmujące badań na obecność narkotyków lub wirusa HIV), badania oddechowe, ocenę zdrowia 
psychicznego, ocenę narażenia oraz w razie potrzeby skierowanie na leczenie. 

Jeżeli lekarz klinicznego ośrodka doskonałości skieruje nowego uczestnika programu na leczenie na 
podstawie wstępnej oceny zdrowia, ze względu na stan zdrowia powiązany z atakami na WTC, 
Administrator Programu WTC musi najpierw poświadczyć stan zdrowia nowego uczestnika w celu objęcia 
go opieką oraz zatwierdzenia określonego leczenia. Leczeniu w ramach programu z uwzględnieniem 
leków na receptę podawanych 
w warunkach ambulatoryjnych są poddawane osoby, których stan zdrowia jest powiązany z atakami na 
WTC lub jest powiązany medycznie ze schorzeniami związanymi z atakami na WTC. Leczenie prowadzą 
pracownicy służby zdrowia zaznajomieni z problemami zdrowotnymi związanymi z atakami na WTC. 

Te usługi i świadczenia są świadczeniami dobrowolnymi na rzecz uczestników Programu. Ratownicy i osoby 
ocalałe mogą wycofać się z Programu Opieki Zdrowotnej WTC w dowolnym czasie, bez skutków 
finansowych ani innych konsekwencji, z wyjątkiem utraty usług świadczonych w ramach Programu. 

Refundacja leków 
Uczestnicy programu są uprawnieni do refundacji leków, a konkretnie leków koniecznych z medycznego 
punktu widzenia, dostępnymi na receptę, podawanymi w warunkach ambulatoryjnych, stosowanymi na 
schorzenia powiązane z atakami na WTC lub powiązane medycznie ze schorzeniami związanymi z atakami 
na WTC. W ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC wybierany jest jeden lub kilku dostawców leków i w 
dowolnym czasie możliwa jest zmiana dostawcy leków według uznania osób realizujących program. 

Schorzenia powiązane z atakami na WTC 
W Ustawie Zadrogi określono zasadniczą listę schorzeń związanych z atakami na WTC, które są objęte 
leczeniem. Lista schorzeń objętych leczeniem jest również zawarta w 42 rozdziale przepisów federalnych § 
88.1. Administrator Programu Opieki Zdrowotnej WTC może uzupełnić tę listę poprzez dodanie schorzeń. 
Schorzenia dodaje się poprzez wydawanie przepisów w formie wpisu na listę. Lista schorzeń objętych 
ustawą jest dostępna pod adresem www.cdc.gov/wtc/faq.html#hlthcond. 

Płatność za usługi 
Koszty Programu Opieki Zdrowotnej WTC będą pokrywane z tego Programu i będą koordynowane z 
leczeniem w ramach programów prywatnej lub publicznej opieki zdrowotnej (np. Medicare), którymi 
mogą być objęci uczestnicy akcji ratunkowej lub osoby ocalałe, jeżeli schorzenie powiązane z atakiem 
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Ogólnokrajowa sieć świadczeniodawców zbiera dane, w tym dane o roszczeniach i zgłasza je centrom 
danych. 

Wyznaczeni przedstawiciele 
Ratownik lub osoba ocalała może wyznaczyć (na piśmie) osobę, która będzie reprezentować jego osobiste 
interesy w zakresie Programu Opieki Zdrowotnej WTC. Ratownik lub osoba ocalała może mieć tylko jednego 
osobistego przedstawiciela w określonym czasie. Rodzic lub opiekun może występować w imieniu osoby 
małoletniej starającej się odbyć badania kontrolne lub leczenie w ramach Programu Opieki Zdrowotnej 
WTC. 

Kary 
Jeżeli ratownik lub osoba ocalała świadomie i celowo przedstawi w ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC 
fałszywe informacje, w tym wniosek o nadanie uprawnień do leczenia i świadczeń zdrowotnych, to taka 
osoba może zostać ukarana grzywną i/lub karą więzienia do maksymalnie pięciu lat. 

Dalsze informacje dotyczące Programu Opieki Zdrowotnej WTC są zawarte w ustawie dotyczącej 
kwalifikacji do programu oraz przepisach federalnych (patrz rozdział Ustawy XXXIII o publicznej służbie 
zdrowia rozdział 42 Kodeksu Stanów Zjednoczonych §§ 300 mm – 300 mm-61; 42 Kodeksu Przepisów 
Federalnych, część 88). 

Oświadczenie w ramach Ustawy o prywatności oraz przedstawienie dodatkowego dozwolonego ujawnienia informacji 
umożliwiających identyfikację osoby i dokumentacji 
Zgodnie z ustawą o prywatności z roku 1974 wraz ze zmianami (rozdział 5 Kodeksu Stanów Zjednoczonych § 552a) zostają 
Państwo niniejszym powiadomieni, że Program Opieki Zdrowotnej WTC jest administrowany przez Departament Zdrowia i 
Usług Socjalnych (Department of Health and Human Services (HHS)) który otrzymuje i przechowuje informacje osobowe o 
osobach składających wnioski na mocy uprawnień prawnych określonych w 42 rozdziale Kodeksu Stanów Zjednoczonych 
§§ 300 mm – 300 mm-61. Otrzymane informacje powinny określać uprawnienia oraz kwalifikacje do Programu Opieki
Zdrowotnej WTC oraz do wszystkich kolejnych wstępnych ocen zdrowia, badań kontrolnych i leczenia lub innych świadczeń
w ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC. Jeżeli te informacje nie zostaną przekazane, może to uniemożliwić lub
opóźnić proces rozpatrywania wniosku lub określenia uznania uprawnień.

W uzupełnieniu do zastosowań Programu Opieki Zdrowotnej WTC przedstawionego powyżej oraz w sposób 
dozwolony w ustawie o prywatności informacje i dokumentacja dotycząca ratowników oraz osób ocalałych 
złożona w ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC lub opracowana w jego ramach może być przekazywana 
określonym osobom lub jednostkom w celu określonych standardowych zastosowań, w tym: 

1) Departamentowi Sprawiedliwości w razie postępowania sądowego, w które zaangażowany jest
Departament Zdrowia i Usług Społecznych (HHS), jego dowolna jednostka lub pracownik bądź Stany
Zjednoczone. Takie informacje można przedstawić Departamentowi Sprawiedliwości w celu
umożliwienia mu skutecznej obrony pod warunkiem, że informacje te są zgodne z celem zbierania
dokumentacji;

2) Departamentowi Sprawiedliwości i jego wykonawcom w celu udzielania pomocy w zakresie kontroli
zgodnej z prawnym wymogiem obserwacji listy terrorystów według 42 rozdziału Kodeksu Stanów
Zjednoczonych §§ 300 mm-21 oraz 300 mm-31 oraz ewentualnej kwalifikacji danej osoby do
Programu Opieki Zdrowotnej WTC;

3) Departamentowi Sprawiedliwości w celu realizacji Rozdziału II Ustawy Zadrogi dotyczącej Funduszu
Odszkodowań dla Ofiar w zakresie zapewniania informacji związanych z kwalifikacją danej osoby w
Programie Opieki Zdrowotnej WTC; decyzja Administratora Programu WTC w zakresie kwalifikacji
schorzenia medycznego jako powiązanego
z atakami na WTC lub stwierdzenia, czy dane schorzenie jest medycznie powiązane ze schorzeniem
powiązanym z atakami na WTC oraz decyzje Administratora Programu dotyczące zezwolenia na leczenie
i płatności za badania zdrowotne, badania kontrolne i leczenie;

4) Wykonawcom realizującym umowę z Departamentem Zdrowia i Usług Społecznych lub pracującym w jej
ramach, którzy potrzebują dostępu do informacji w celu realizacji obowiązków lub działań na rzecz
Departamentu Zdrowia i Usług Społecznych (zgodnie z prawem i umową);
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5) Agencjom federalnym lub podmiotowi będącemu pod jurysdykcją rządową, który administruje i ma
kompetencje do badania potencjalnych oszustw, marnowania lub nadużywania programu świadczeń
zdrowotnych administrowanych przy wykorzystaniu funduszy federalnych. Ujawnienie takich
informacji przez Program Opieki Zdrowotnej WTC w celu zapobiegania, powstrzymania, odkrywania,
zbadania, wykrywania, prowadzenia postępowania sądowego lub zaskarżenia, obronienia,
skorygowania, bronienia przed oszustwami, marnotrawstwem lub nadużyciem i walką z tymi
zjawiskami w ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC należy odpowiednio uzasadnić jako konieczne;

6) Stanowe i miejscowe władze zdrowotne mogą  otrzymywać informacje o niektórych  chorobach  lub
narażeniu,  w których stan ustanowił na drodze prawnej program sprawozdawczy dla chorób zakaźnych
zapewniający poufność informacji. Może on obejmować oficjalne rejestry państwowe;

7) Członkom Kongresu lub pracownikom członków Kongresu, którzy przedstawili
zweryfikowaną prośbę dotyczącą osoby, która ma prawo do informacji i która zwróciła się o
pomoc do członka Kongresu lub pracownika członka Kongresu;

8) Przedstawicielowi osobistemu uczestnika programu, jeżeli uczestnik ten upoważnił daną osobę do
reprezentowania go w zakresie objętym przez Program Opieki Zdrowotnej WTC. Uczestnik programu może
wyznaczyć na piśmie jedną osobę do reprezentowania jego interesów w ramach Programu. Jeżeli uczestnik
programu jest osobą małoletnią, to w jego imieniu może występować rodzic lub opiekun.

9) Badaczom współpracującym z Narodowym Instytutem Bezpieczeństwa i Higieny Pracy (NIOSH)
(np. wykonawcom NIOSH, osobom otrzymującym dotacje, stronom umów o współpracy,
naukowcom zatrudnionym przez władze federalne lub stanowe) w celu osiągnięcia celu
badań, dla którego zebrano dokumentację;

10) Administracji Bezpieczeństwa Socjalnego w związku z działaniami w zakresie zdrowia publicznego,
dla źródeł lokalizujących informacje w celu realizacji badań lub dokumentacji, dla których zebrano
dokumentację; oraz

11) Odpowiednim podmiotom w celu zmniejszenia lub zwrotu płatności w ramach Programu Opieki
Zdrowotnej WTC za leczenie płatne z ustawy dotyczącej odszkodowań dla pracowników lub planu Ustawy,
Stanów Zjednoczonych, stanu, miejscowości lub innego planu takiego pracodawcy dotyczącego obrażeń
lub chorób związanych z pracą lub publicznych albo prywatnych planów ochrony zdrowia zgodnie z
wymogami 42 rozdziału Kodeksu Stanów Zjednoczonych § 300 mm-41.

Aktualny System Powiadamiania o Dokumentacji (SORN) został opublikowany w Rejestrze Federalnym w dniu 14 
stycznia 2011 r., 76 Rej. Fed. 34706 i obejmuje wymienione powyżej ujawnienie informacji zgodnie z wymogami 
Ustawy o prywatności. Aktualny system SORN oraz wszelkie przyszłe aktualizacje są dostępne pod następującym 
adresem internetowym: http://www.cdc.gov/SORNnotice/09-20-0147.htm. Zmiany do aktualnego system SORN mogą 
obejmować dodatkowe ujawnienie informacji osobowych. 

Powiadomienie o polityce prywatności dotyczącej Pana/Pani informacji osobowych w zakresie zdrowia  
To powiadomienie opisuje sposób wykorzystania informacji medycznych o Panu/Pani oraz sposób, w jaki można 
uzyskać dostęp do tych informacji. Należy dokładnie zapoznać się z tymi informacjami. 

Zgodnie z ustawą o przenośności i odpowiedzialności w ubezpieczeniach zdrowotnych z 1996 r. (Health Insurance 
Portability and Accountability Act, HIPAA) Program Opieki Zdrowotnej World Trade Center WTC jest zobowiązany 
do zachowania poufności i bezpieczeństwa informacji dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia oraz do udzielenia 
Panu/Pani informacji o obowiązkach ze strony programu w świetle prawa i polityki ochrony prywatności w 
odniesieniu do sposobu, w jaki informacje dotyczące Pana/Pani stanu zdrowia są przechowywane, 
wykorzystywane i ujawniane w ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC. 

W jaki sposób wykorzystujemy i udostępniamy informacje dotyczące Pana/Pani stanu zdrowia? 
W ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC konieczne jest wykorzystywanie i udostępnianie informacji 
dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia, aby przekazać informacje: 

• Panu/Pani, osobie wyznaczonej przez Pana/Panią do otrzymania informacji
dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia lub osobie prawnie upoważnionej do
występowania w Pana/Pani imieniu (ze strony Programu Opieki Zdrowotnej WTC
upewnimy się, że dana osoba posiada stosowne upoważnienie przed podjęciem

http://www.cdc.gov/SORNnotice/09-20-0147.htm
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jakichkolwiek działań); 
• w razie konieczności, Sekretarzowi Departamentu Zdrowia i Usług Społecznych (Health and Human

Services, HHS) w celu zapewnienia ochrony Pana/Pani prywatności i spełnienia wymogów ustawy
HIPAA; oraz

• w przypadkach wymaganych zgodnie z prawem.

W jaki inny sposób wykorzystujemy i udostępniamy informacje dotyczące Pana/Pani stanu zdrowia? 
W ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC mogą zostać wykorzystane i udostępnione informacje dotyczące 
Pana/Pani stanu zdrowia w celu zapewnienia Panu/Pani leczenia, opłacenia Pana/Pani opieki zdrowotnej i na 
potrzeby funkcjonowania Programu Opieki Zdrowotnej WTC. W ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC 
informacje dotyczące Pana/Pani stanu zdrowia mogą zostać na przykład wykorzystane lub udostępnione w 
następujący sposób: 

• Personel Programu Opieki Zdrowotnej WTC będzie zbierać i wykorzystywać informacje dotyczące
Pana/Pani stanu zdrowia w celu zdecydowania, czy spełnione są wymogi do objęcia Programem Opieki
Zdrowotnej występującego(-ych) u Pana/Pani schorzenia lub schorzeń. Schorzenia, które spełniają takie
warunki, będą zatem „zatwierdzone” w Programie Opieki Zdrowotnej WTC.

• Personel Programu Opieki Zdrowotnej WTC będzie zbierać i wykorzystywać informacje
dotyczące Pana/Pani stanu zdrowia w celu postawienia diagnozy i ustalenia wszelkiego
medycznie uzasadnionego leczenia „zatwierdzonych” schorzeń.

• Personel Programu Opieki Zdrowotnej WTC ujawni informacje dotyczące Pana/Pani stanu zdrowia
Działowi ds. zarządzania finansami Ośrodków świadczących usługi Medicare i Medicaid (Centers for
Medicare and Medicaid Services, CMS) w celu zapłacenia odpowiednim świadczeniodawcom za
kwalifikujące się do pokrycia świadczenia w zakresie opieki medycznej zapewnione Panu/Pani.

• Personel Programu Opieki Zdrowotnej WTC będzie przeglądać i wykorzystywać informacje dotyczące
Pana/Pani stanu zdrowia w celu zagwarantowania, że świadczona jest Panu/Pani opieka zdrowotna
odpowiedniej jakości.

W ograniczonych okolicznościach personel Programu Opieki Zdrowotnej WTC może wykorzystywać lub 
udostępniać informacje dotyczące Pana/Pani stanu zdrowia do następujących celów: 

• w przypadkach dozwolonych wedle prawa federalnego, innym agencjom federalnym i stanowym, które
potrzebują informacji dotyczących stanu zdrowia uczestników Programu Opieki Zdrowotnej WTC na
potrzeby ich własnych działań programowych;

• na potrzeby działań w ramach ochrony zdrowia publicznego prowadzonych przez publiczne organy
służby zdrowia (np. zgłaszanie występowania choroby);

• na potrzeby czynności w zakresie nadzoru nad opieką zdrowotną (np. czynności wyjaśniające związane z
oszustwami i nadużyciami);

• na potrzeby postępowań sądowych lub administracyjnych (np. w odpowiedzi na orzeczenie sądu);
• do celów związanych z egzekwowaniem prawa;
• w celu uniknięcia poważnych i nieuchronnych zagrożeń dla zdrowia i bezpieczeństwa;
• na potrzeby zgłaszania organowi rządowemu informacji na temat ofiar wykorzystywania,

zaniedbania lub przemocy domowej;
• na potrzeby zgłaszania informacji na temat osób zmarłych urzędnikowi badającemu przyczyny nagłych

zgonów, lekarzowi orzecznikowi lub przedsiębiorcy pogrzebowemu;
• na potrzeby organizacji zajmujących się pobieraniem narządów do celów dawstwa i

przeszczepów narządów lub tkanek;
• do celów badawczych z zachowaniem określonych warunków;
• do celów związanych z odszkodowaniami dla pracowników;
• na potrzeby kontaktu z Panem/Panią w odniesieniu do objęcia Pana/Pani świadczeń opieki zdrowotnej

Programem Opieki Zdrowotnej WTC lub zmiany zakresu świadczeń obejmowanych takim programem.
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Jakie są Pana/Pani prawa w odniesieniu do informacji dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia? 
W zakresie informacji dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia przysługują Panu/Pani określone prawa. Zgodnie z 
przepisami prawa jest Pan/Pani uprawniony/-a do: 

• Otrzymania drukowanej kopii niniejszego dokumentu Informacji o ochronie prywatności. Może
Pan/Pani zwrócić się z prośbą o otrzymanie drukowanej kopii niniejszego dokumentu, nawet jeśli
otrzymał/-a Pan/Pani wcześniej elektroniczną wersję (np. pocztą e-mail). Na żądanie zapewnimy
Panu/Pani niezwłocznie drukowaną kopię dokumentu.

• Otrzymania wykazu osób/podmiotów, którym udostępniliśmy informacje dotyczące Pana/Pani stanu
zdrowia. Może Pan/Pani zwrócić się z prośbą o otrzymanie listy (ewidencji) przedstawiającej przypadki
udostępnienia informacji dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia na przestrzeni sześciu lat do daty
wystosowania prośby o otrzymanie takiej listy. Lista będzie zawierać informacje dotyczące
osób/podmiotów, którym udostępniono Pana/Pani informacje, kiedy je udostępniono i powód takiego
udostępnienia. Lista nie będzie zawierała informacji o leczeniu, płatnościach, czynnościach w ramach opieki
zdrowotnej ani określonych innych ujawnieniach (np. wszelkich ujawnieniach, o które poprosił/-a Pan/Pani
nas). Zostanie zapewniona jedna bezpłatna ewidencja rocznie, ale pobierzemy uzasadnioną opłatę
określoną na podstawie poniesionych kosztów, jeżeli w ciągu 12 miesięcy zwróci się Pan/Pani o otrzymanie
dodatkowej ewidencji.

• Otrzymania kopii informacji dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia. Może Pan/Pani poprosić
o wgląd do swojej dokumentacji medycznej, rejestru szkód i innych posiadanych przez nas informacji
zdrowotnych dotyczących Pana/Pani osoby i może Pan/Pani poprosić o otrzymanie ich kopii. Może
Pan/Pani skontaktować się z nami, korzystając z danych podanych na ostatniej stronie tego dokumentu z
informacjami. Kopia lub zestawienie Pana/Pani dokumentacji medycznej i rejestru szkód zostaną
dostarczone Panu/Pani zwykle w ciągu 30 dni od momentu wystosowania takiej prośby. Możemy pobrać
od Pana/Pani zasadną, opartą na poniesionych kosztach opłatę za przesłanie Pana/Pani dokumentacji
medycznej i rejestru szkód.

• Zawnioskowania o zmianę („korektę”) informacji dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia. Może Pan/Pani
zawnioskować o wprowadzenie zmian w Pana/Pani dokumentacji, jeśli Pana/Pani zdaniem informacje
dotyczące Pana/Pani stanu zdrowia będą nieprawidłowe lub brakuje w nich pewnych informacji. Proszę
mieć na uwadze, że możemy odmówić spełnienia takiej prośby o wprowadzenie zmian w informacjach
dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia, jeżeli uznamy, że informacje zawarte w Pana/Pani dokumentacji są
dokładne i kompletne. W przypadku odrzucenia Pana/Pani prośby przekażemy Panu/Pani pisemne
uzasadnienie takiego odrzucenia prośby w terminie 60 dni od daty otrzymania Pana/Pani wniosku. Na
Pana/Pani życzenie do Pana/Pani dokumentacji medycznej może zostać dodane oświadczenie, że nie
zgadza się Pana/Pani z taką decyzją.

• Zawnioskowania o kontakt z zachowaniem poufności. Może Pan/Pani poprosić o przesyłanie Panu/Pani
informacji dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia z zachowaniem tajnego charakteru informacji („z
zachowaniem poufności”). Może Pan/Pani poprosić o kontaktowanie się z Panem/Panią konkretną
drogą (np. na telefon domowy lub telefon biurowy) lub o wysyłanie korespondencji na inny adres.

• Zawnioskowania o ograniczenie sposobu wykorzystywania i udostępniania informacji
dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia. Może Pan/Pani zwrócić się z prośbą o
niewykorzystywanie lub nieudostępnianie określonych informacji dotyczących stanu zdrowia.
Nie jesteśmy zobowiązani zgodzić się na ograniczenia, o które Pan/Pani zawnioskuje z
zastrzeżeniem określonych okoliczności.

• Wyboru osoby do występowania w Pana/Pani imieniu. Jeśli udzielił/-a Pan/Pani jakiejkolwiek osobie
pełnomocnictwa do występowania w Pana/Pani imieniu w kwestiach zdrowotnych lub jeśli posiada
Pan/Pani opiekuna prawnego, taka osoba może korzystać z Pana/Pani praw i podejmować decyzje w
odniesieniu do informacji dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia. Upewnimy się, że ta osoba posiada
takie upoważnienie i może występować w Pana/Pani imieniu, zanim podejmiemy jakiekolwiek działania.

• Otrzymania powiadomienia o naruszeniu poufności Pana/Pani informacji. Może Pan/Pani oczekiwać,
że zostanie poinformowany/-a i otrzyma odpowiednie zawiadomienie w przypadku zaistnienia
naruszenia mogącego zagrażać poufności i bezpieczeństwu Pana/Pani informacji.
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Kiedy wymagana jest Pana/Pani pisemna zgoda? 
Zgodnie z prawem w ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC wymagane jest uzyskanie Pana/Pani pisemnej zgody 
(upoważnienia) na wykorzystywanie lub udostępnianie informacji dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia w jakimkolwiek 
celu, który nie został wymieniony w niniejszym dokumencie z informacjami, w tym na potrzeby określonego wykorzystania 
lub ujawnienia notatek z sesji psychoterapeutycznych. Ponadto Program Opieki Zdrowotnej WTC nie sprzeda ani nie 
wprowadzi na rynek informacji dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia bez Pana/Pani pisemnej zgody. 

W dowolnym momencie może Pan/Pani wycofać (uchylić) swoją pisemną zgodę, aczkolwiek takie wycofanie 
zgody nie będzie miało zastosowania do informacji, które zostały już wykorzystane przez Program Opieki 
Zdrowotnej WTC na podstawie Pana/Pani pierwotnej zgody. W przypadku wycofania przez Pana/Panią swojej 
zgody proszę poinformować o takiej decyzji Program Opieki Zdrowotnej WTC na piśmie. 

Program Opieki Zdrowotnej WTC nie ma prawa wykorzystywać ani udostępniać Pana/Pani osobistych informacji 
zdrowotnych związanych z genetyką (np. Pana/Pani wyników badań genetycznych, wyników badań genetycznych 
członków Pana/Pani rodziny i historii chorób występujących w Pana/Pani rodzinie) w celu określenia, czy spełnia 
Pan/Pani kryteria kwalifikacyjne do włączenia do Programu Opieki Zdrowotnej WTC (tj. objęcia ubezpieczeniem). 

Jakie są zobowiązania ze strony Programu Opieki Zdrowotnej WTC? 
Program Opieki Zdrowotnej WTC jest prawnie zobowiązany przestrzegać postanowień niniejszego dokumentu z 
informacjami o ochronie prywatności. Program Opieki Zdrowotnej WTC ma prawo zmienić treść niniejszego 
dokumentu z informacjami o ochronie prywatności, a zmiany będą obejmować wszystkie posiadane przez nas 
informacje na Pana/Pani temat. Jeśli wprowadzimy jakiekolwiek istotne zmiany do treści tego dokumentu z 
informacjami udostępniona zostanie w formie elektronicznej wersja zaktualizowanych informacji na stronie 
internetowej Programu Opieki Zdrowotnej WTC i otrzyma Pan/Pani nowy dokument z informacjami pocztą 
tradycyjną lub pocztą elektroniczną w przeciągu 60 dni. Ponadto w dowolnej chwili może Pan/Pani poprosić o 
otrzymanie kopii dokumentu z informacjami. 

Jak można skontaktować się z Programem Opieki Zdrowotnej WTC? 
Więcej informacji na temat kwestii omawianych w niniejszym dokumencie może Pan/Pani uzyskać telefonicznie 
pod numerem 1-888-982-4748. Należy poprosić o rozmowę z przedstawicielem działu obsługi klienta na temat 
ochrony prywatności w ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC zgodnie z ustawą HIPAA. Wersję 
elektroniczną informacji o ochronie prywatności w ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC zgodnie z ustawą 
HIPAA można znaleźć na stronie internetowej Programu Opieki Zdrowotnej WTC pod adresem: 
www.cdc.gov/wtc/privacy.html. 

Jak można wnieść skargę? 
Jeśli uważa Pan/Pani, że Pana/Pani prawa w zakresie ochrony prywatności zostały naruszone, może Pan/Pani złożyć 
skargę do przedstawicieli Programu Opieki Zdrowotnej WTC telefonicznie pod numerem 1-888-982-4748 lub 
pisemnie, wysyłając stosowne pismo na adres: P.O. Box 7000 Rensselaer, NY 12144 ATTN: WTC Health Program, 
HIPAA Complaint. Złożenie skargi nie wpłynie na zakres Pana/Pani świadczeń objętych Programem. 

Może Pan/Pani również złożyć skargę w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich Departamentu Zdrowia i Usług 
Społecznych (HHS), wysyłając stosowne pismo na adres: 200 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20201, 
dzwoniąc pod numer: 1-877-696-6775 lub odwiedzając stronę internetową: 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/. Użytkownicy telefonów tekstowych mogą dzwonić pod numer 1-
800-537-7697.

Data wejścia w życie: te Informacje o ochronie prywatności w ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC 
zaczynają obowiązywać z dniem 23 września 2020 r. 

http://www.cdc.gov/wtc/privacy.html
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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